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Mal de Banti (~()
pelo
Profe ANNES DIAS
tathedratico de medicina legal, regendo interinamente a 36a clinica medica
A. M. 18 annoR, branco, solteiro, deste Estado, .baixou á 3.a enfmmaria de clínica
medica, leito n.O 3, no dia 145-20.
Ântecedentes he7'editarios - Pae doentio, soffre dos intestinos, é alcoolista.
Ânt. collateraes - São 8 irmãos; dois são fortes, um é nervoso, os outros morre-
r<lm pequenos.
Ant. pesBoaes - Aos 8 annos, sarampo; aos' 12 catapora; aos 14, camal'as de sau-
gue, durante 15 dias. Alguns mezes depois, crises de diarrhéa, alternando com consti-
pação Ha um anno mais ou menos, levou uma quéda, contundindo o lado direito do ventre.
Ha mez e meio, sentiu dôr no hypochondrio esquerdo, que se fez forte 3-4 h. após
a refeição; um plll'gativo melhorou a sitnação; essa dôr voltava, após hS refeições se-
guintes, cedendo á medida que o estomago se esvasiava.
Ha 8 armos vem tendo epistaxis frequentes, 4·5 vezes por mez.
Exame do doente -- Prefere a posição dorsal. Ha um certo gráo de infantilismo:
ausencia de pellos na face e quasl completa no pubis; thorax pouco desenvolvido; 01'-
gãos genitaes como de rapaz de 10-12 annos.
Pelle e mucosas não têm pigmentação anormal.
Ventre abahulado, augmentado de volume, principalmente no hypochondrio esquer-
do, mesmo em todo esse lado do ventre, mostrando tumor moveI com os movimentos
respiratorios.
Baço - consideravelmente augmentado, vae até aos limites da linha xypho-um-
billical, occupando para dentro e para diante o hypochondrio, o epi, o meso, e o hypo-
gastro, successivamente; para baixo e para fóra quasÍ todo o flanco esquerdo.
Sua fórrna é de uma ellipse allongada; consistencia endurecida e firme; seDsibili-






dade pouco notavel, quasi nulIa mesmo; :mpert'icie em toda a extensão bor-
dos arredondados, lisos; no antero~superi(')r havia uma falha apreciaveI.
Ao nivel do 5,0 espaço intercostal havia o ponto doloroso de SignorellL
Pela percnssão, estando o doente na posição de obtinha-se as
dirnensões: 84 Cln. em sentido e 1(; crn. na á primeira linha.
O som obscuro cobria todo o espaço de Tl'llUbe.
Pela auscultação do percebia-se um sopro
]i"lgado: Diminuido de volume, limite superior no 5. 0 espaço, limit.e inferior no
rebordo costal; em exame anterior, por occasião da entrada, fôra achado abaixü desse
nivel. A prova de H,och foi positiva.
App. 'respiTatO?'io: Diminuição de respiração nas bases,
pação, como pela percussão e pela escuta.
App. cinulatoTio: O coração bate no 4 o espa(;o intercostal.
Sopro no B.o espaço, á do esterno, com
ção para a clavicula; diminúe na erecta, attenna-se na expiração.
que não era perceptível, por occasião da entrada, se accentuou 2 mezes
102. Tensão Mx: 12; Mn: 8; Df: 4; lo: 1
Temperat'u'ra: Nonnal até BO de Maio, por occasião de
gestívas, teve um movimento febril, conforme a curva annexa. (x x)
;5B)/o
normal
Exame raclio8copico: Baço enorme, levantando o
deitado para a esquerda. Coração de fôrma normal, sem












basophilos.. 2,2 0 / 0






Exame chimico do sang'ue: Uréa......... por mil.
Creatinina...... 1 mgT.
Assucar ...... "0 ~J7 mgr. %
Acido urico... 1 rngr. 51%
Cholesterina... O mgr. 2080/0
Exame de fézes: Estado da digestão das -- bom
Pesquiza de sangue. -
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Exame de urinas R acida
D. 1020,7
Albumina r assucar, pigmentos bilíares -
Sedimento: raros leucocytos, rarissimas hematias.
Reacção de \Vassermann: - Positiva fraca .
.'1:
Como o pintor antes de abordar a téla estende e revista na palheta, as côres que
vão, pelos seus contrastes, pelas suas combina(;ões, pelas variantes, dar a vida á conce-
pção do artista, -- assim o medico antes de traçar o diagnostico, deve fazer uma rese-
nha dos symptomas, uma ligeira, mas necessaria, analyse dos signaos ele laboratorio e
a utilíssima confrontação de todos esses dados, com fins dif'ferenciaes.
Este methodo, eom ser mais trabalhoso, não é monos effieaz, por ser Inais fidedi-
gno; si ao diagnostico exacto se póde ir quasi sempre por induc(;:lo, mais firmemente se
o alcança si, ao mesmo tempo, a elle se chegar por exclusão.
O nosso doente apresenta:
1) esplenomegalia.
2) insufficiencia hepatica.
3) anemia revelada pela pallidez, pelo enfraquecimento do doente e surprehendi··
da na baixa taxa de hemoglobina:
4) Leucopenia: 4.500 leucocytos, sendo a i'elação globular 1:80
f)) ligeira eryttremia : 5:800.000 hematias.
6) Reacção devVassermann fracamente positiva.
7) Nos antecedeutes se inscrevem perturbações diversas
diarrhéas pertinazes,
8) hemorrhagias nasaes.
Um facto desde logo avulta n'esse conjunto é a esplen01negalia, que se
como o eixo, ao redor, do qual, giram todoiil os outros signaes. E' o symptoma culmi-
nante do caso. A ellc, pois, a nossa primeira attenção.
Será uma esplenomegalia secundaria} satellite do paludismo, da expoente
de leucemia?
Será uma das tão df}batidas esplenomegalias primitivas, cryptogeneticas?
Eis a gTande questão a resolver, questão d'elJa depcldem o prog'-
nostico e, principalmente, o tratamento.
E' a phy:üologia patholog'ica do baço, que é preciso sondar, desse baço que Para-
celso considerava um orgã.o perigoso e cuja physiologia normal tão difficilmente se vae
conhecendo, tão parcimoniosamente, que Arthns ponde dizer que nada de preciso sabe-
mos ainda sobre as suas funcções mas que si não é indispensável ao funccionamento do
organismo não quer isso dizer que, quando presente, elle não desempenhe alg'uma funcção.
Alguns trabalhos, no emtanto, parece que vào desbravando o caminho obscuro;
d'ell~s fallaremos, para a bôa comprehensão dos variados aspectos com Que as espleno-
megalias se apr~sentam ao clinico.
E' o baço considerado por alguns como uma glandnla de secre<;,ào interna, e a
maior do organismo, sendo tal opinião baseada na sua acçào sobre a trypsina j t~ pepsi-
na e o peristaltismo intestinal} acção estudada por Schiff, Znlzer e Hayem. Duas acções
oppostas lhe são attl;Hmidas: a de formar globulos sanguíneos e a de os destruir; for-
mando principalmente leucocytos mononueleares, elle destróe illdistinctamente, hematias
leucocytos e hematoblastas. Elle, que serve de berço a certos g'lobulos, é o t.umulo que
recebe a todos.
Os productos, resultantes da destruição dos globulos vermelhos vão, pela v~ia
esplenica, á veia porta e, por esta, ao fig'ado, concorrer, pela sua transformação.em
bilirubina, parr;t a formação de bílis; tanto isso é verdade que, nos animaes espleneeto-
misados, a bílis é descorada.
Os estudos feitos após a extirpação do baço Um} permittido estudar a influencia
que esse facto exnrce sobre algumas func<;ões organicas, com especialidade as que se
referem ao sangue e aos org'ãos que lhe dão origem.
Os (~studos feitos de Kerlaff mostram em animaes, após a esplenectomia, a persi8-
tencia durante um anuo, de lymphocytose e tumefações ganglíonares, sobrevindo mais
tarde eosinophiJia pensam outros, entre os quaes Asher que ha, após essa operação
polycythemia e presença constante de corpusculos de Howell no sangue.
'rodos esses faetos e outros aindu, mostram as relações entre o baço e a meduIla
ossoa orgãos que se contrabalançam, no individuo normal; a medullet refazendo o de-
ficit pl'f)vocado pela destruiçào esplenica.
A resistencia glohular cresce após a operação, isso já nos desvendando o papel do
baço nas anemias. De um modo geral, a anemia, nesses casos resulta de uma destruição
globular excessiva no baço. Certas phases de melhora, certas rerriÍssões, attestam rea-
cções compcnsadoras da medulla ossea; falhem (;stas e a anemia será progref'siva, como
se observa nas icterkias hemolytkas.
Na anemia perniciosa, mesmo, a influencia do baço deve ser importante, pois após
a esplenectomia a urobilina diminúe na urina e nas fezes.
Esta influencia do baço se manifesta até nas anemias especificas, [ois anemias
esplenomegalicas ha, em que o tratamento especifico só se mostra efficRz
a esplenect.omia. E essa acção não é uniforme, ou pelo menos, não é funcção de
um certo e mesmo estado esplenico, tanto que Eppinger, a elle se referindo, faJa em
asplenia, e aquella cOllCliccionando a polycythemia, ao passo que a hypers-
plenia seria respünsavel pela anemia perniciosa e pela icterícia hemolytica.
Para Hisschfeld ha J no Mal de Banti, dysfuncção esplenica, perdendo o baço sua
acçi'í.o sobre a medulla ossea.
De accordo com os belIos trabalhos de Held ha interdependencia manifesta entre
o baço, o a medulla ossea e os ganglios lymphaticos, interdependencia revelada
pelas verificações histologicas e physiologicas a esplenectomia. A medulla ossea,
seu freio esplenico trabalha intensamente, formando leucocytos neutrophUos,
que mais tarde são de eosinophília e mononucleóse.
Um estimulo tambBm bafeja os lymphaticos, d'onde lymphocytose. Ha
lesões compensacloras no figado e na medulla ossea.
O baço tem decisiva influencia no metabolismo do ferro, sendo tão rico em glo-
bulos sanguineos, é um dos reductos da defesa organica e reducto de valor, tanto
que, sendo tão frequente e fortemente assaltado, rara é a vez em que um abcesso mos-
tra sua capitula\~i'ío.
Diziamos ha ponco, acobertados com o nome de Arthus, que quasi nada se sabe da
physiologia do baço e ag'ora notámos que, até aqui, só falámos em physiologia esplenica.
I~' que nem todos pensam com Arthus e, si alguns assim pensam, não n'o dizem,
mas o qne parece certo é que alguma coisa já se vae vislumbrando mercê das pacien-
teE' e reiteradas pesquizas de Hisschfeld, Pearce, Beld, Epping'er, etc.
Esse pouco que existe já nos facilita bastante a comprehensão d'essa pathologia
esplellica, tão de aetnalidade. Entremos agora no vivo da questão: Ha para o nosso
caso um diagnostico muito simples, impeccavel ú vista,~o de anemia
E' no em tanto, falho, defectivo, pois se limitará a enumerar dous symptomas, a anemia
e a espIenomegalia, sem quaesquer indicações sobre a individualidade clinica, sobre a
evolução, sobre a natureza, sobre o prognostico. Já foi proposta a sllppressão d'essa
denornina\~ão commoda, porque, si acham que eJla é defcndivel, nos casos em
que todo o quadro morbido se limita á esplenomegalia, á anemia, de typo
secundario, á leucopenía e á tendellcia hemorrhagica, acham outros que são esses exa-
ctamente os signaes primeiros do syndrome de Bauti.
Deixando de lado os pequenos augmentos de volume do baço, não consideran-
do as esplenomegalias agudas, achamo· nos em face da esplenomeg'alia chronica, cuja fi-
liação nosologica, é mistér, no caso estabelecer. Diversas pódem ser as causas, diversas
as interpretações differenciaes.
A esplenomegalia, como a que defrontámos, póde depender do impaludismo, da sy-
philis, do Mal de Banti, da erythremia, da ictericia hemolytica, de um neoplasma, de uma
cirrhose esplenomegaliclil, de uma leucemia, de uma tuberculose primitiva do baço, de
uma trombose da veia porta ou da veia esplenica.
Por esta rapidissima revista, bem' se v(~ que não é estudo faci! o diag'nostico dif-
ferencial n'um caso de esplenomegalia e que é tarefa séria, procurar esmiuçar a ph'ysio~
logia pathologica de um orgão, cuja physiologia normal é tão pouco cem hecida.
A esplenomegalia, () fraco indice hemoglobinico, a leucopenia, as perturÍ1aç,ões
hepaticas, as hemorrhagias nasaes repetidas, a ausclleia completa de febre e qnasi com-
pleta de dôr constitúem mn feixe symptomatico de valor e fazem pensar logo no syn-
drome de Banti. A poiado este n'esse conjuncto de dados, deixemol-o, por momentos, a
indag'al' si outros diagnosticos lhe pódem disputar a primazia.
Os 8nr8. notaram que ha, n'e8te caso, uma certa polyglobulia; 5,800.000, não será
pois, um caso de molestia de Esta sóe mostrar augmento de volume do baço, mas
além de ser a polyglobulia, a ol'ythremia, muito accentuada em taes casos (além de
().OOO.OOO) os individuos que a apresentam têm uma cor especial do teguménto, cyanoti-
ca, principalmente na fate e nas mãos e, mais do que tudo isso, ha manifesto augmento
do indice colorimetrico que, em casos accentuados, alcança e mesmo ultrapassa 200% ;n'ella
se observa, frequentemente, dyspnéa, hypm·trophia cardiaca, hypertensão arterial, hypel'-
viscosicléLde de sangue, hypercoagulabilidade, figado augmentado, albuminuria
e h~ fl'equencia de derrames pleuraes e outros.
Será um caso de iJnpaludisnw.'1! Não nos parecei não só a pelo doente habi-
tada, não é, ao que nos consta paludica, como porque os antecedentes in firmam essa
hypothese. Só póde ter, uma tal esplenomegalil1 malarica, sem febre, quem nasceu e vi-
veu muito tempo em zona paludica, diz Cardarelli. lIa nm meio, no emtanto, de trazer
ao sangue peripherieo o hernatozoado (le Lnveran, este se occulta no baço, esse
meio é a injecçi'ío de 1 milJigl'. de adrenalina, Como adiante veremos a prova foi nega-
tiva com rC'1H(;ão ao irnpaludínno.
A molestia de Hodgkin que póde dar não é apoiada por outros da-
dns que a façam, no caso, idoneo.
O exame de sangue permitte excluir, sem appellüção, as leucel1tias myelogenica e
lYJnp7wtica. A esplCllOl1wg'Hlla, ao lado da normalidade da resistemeia gl()bnlar e da len-
eopenia poderia lembrar a ane'fnia perniciosa, mas f) numero de hematias ahi está a
contrariar es"a idl~a; alhn d'isso, nesta hn lymphocitose ha freqllE'ucia de ma-
crocytos e nwgaloblastos, ao ltldo de signaes medulJares e de achyJia gastl'ica. A fórma
do bHÇO, a evolução do mal, nos fazem afastar a ídéa de um tumor l1wligno esplenico,
tão rara, que Schmidt ponde dizer que, em fie observando que um tumor abdo-
minal é do baçol filei excluir a idéa de malignidade.
Para a leishnwniose faltariam, entre outros elementos, o duplo paroxys-
mo febril diario e as crises sudoraes.
A tubel'culose ((o considerada até pouco, como rara l não o é para
e 1110st1'a1' OHl qtlalqner oelado.
Nclla o doente tem mal estar, sente dôr forte no ba<;o, o cmmagl'ocimen-
to, a fraqueza selo mais notaveis quo a anemia existence; em cortos casos, mesmo, ha
Por vezes nodulos são observados. Progredindo o mal, ha trombose esplenica e
para o figado, occasionando a cirrhose tuberculosa, com ascite, plellriz du-
plo. Quando e baço se acham acompanhados de ascite discreta, ') dia-
gnostico differencial com o mal de Banti rócIe offerecer difficuldades.
Que dizer da tTOInliose da veia porta?
Gemlmente a pylephlebite é secundaria a outra phlebite, á syphilis hepatica, aos
engorgitamentos abodminaes do mal de Hodgkin, a tumores gastricos ou pancreaticos, á
A ascite costuma á esplel10megalia e quando esvasiada, se reproduz, com
rapidez; os symptomas são muito aceentuados.
Oirl~hose espleno'JIiegal'ica. E' nma affecç.ão familiar. N'eIla o doente é mais ou me-
nos icterico, tem muitas vezes os dedos em clcl'IJa, ha anemia, mas faltam as lesões do
sangue, caraeteristicas do mal de Banti.
de GaucheT. em 1882 por GauchCl', excessivamenfe chro-
nica, durante 20 ~~nn(ls ou (l, uma nJfecção familiar. Apresenta tendencia hemorrha-
gira e o augmento de ba(,~o costuma ser enorme, mas não ha modificações sangui-
neas caracterifiticas, existindo quando muito leucopenia. A pelle é parda amarellada e
amarolladafi tambem são manchas espessadas que se observam na conjunctiva de ambos
os lados da cornea.
Ictericia hemolytica. Defrontamos aqui um diagnostico mais difficil de afastar.
Na ictericia hemolytica ha esplenomegalia, ha ictericia acholurica, sem retenção, ha uma
. anemia secundaria, typo chlorose, o indice hemog-lobinieo é baixo.
A anemia l no emtanto, sóe ser paroxystica, variando frequentemente, tanto que
casos ba com polyr~ythemia.
lIa diminuição da resistencia globulal', mas em certas phases do mal esta póde
faltar, do mesmo modo que a ietericia. Si na icterícia hemolytica congenita o individuo
é mais ieterico que anemico, na fónm~ adquirida é eHe mais an 1m1ico que icterico; ou-
tras vezes, é o aspecto da anemia perniciosa que se mostra, outras ainda, apparecem
hematias reticnladas. Ru, via de regra, leucocytose neutrophila e grande augmento de
lll'obilina no sangue e na urina. são as crises dolorosas no hypochonclrio
direito. A é mais chl'onica que a elo Mal de Banti e o baço não costuma ser
tão n'este.
Eis o grande escolho que o diagnostico differencial nos reserva.
A reacção de vVassermann é fracamente positiva no caso.
Esta affil'mação do laboratorio poderá resolver a contenda entre Mal de Banti e
esplenica
Não o acreditam·os. Pensamos que esse resultado vém, ao contrario, levantar duas
questões interessantes:
1) Tem essa reacção de \Vassermann fracamente positiva o valor de uma revelação
de syphilis, no easo?
2) Dado que hoU\'esse syphilis, afasta f',lla o diagnostico de Mal de Bnntí ?
Bem se comprehende o interesse, que ha em responder a essas duas
que nos fizeram estacar, sem o que o difficil sm"ta chegar á solução do diagnostico,
A escola italiana, pela penna de Banti e de Adorno e pela voz de Cardal'clli,
tem cessado de dizer que, no Mal de Banti, um dos caracteres principacs é nâo
achar a causa da esplenomegalia, puis um elemento a da
ctidão do diagnostico.
Cal'darellí, n'uma das suas 1l11},gnifici.t5 licções, ha pouco publicadas, diz que
llomegalia primitiva significa Esplenomeg'alia de clirnsa ignorada.
Não seria preferivel conservar o verdadeiro significado d'm;se qualifieativo e dizer
que a Esplenomegalia é primitiva porque inicial?
O syndrome, ou a molestia de Banti, corno quizerem, tem ou não tem os seus
racteres clinicas definidos, tanto os s'ymptoma~ ]Je1~ se, como o seu desdobrar na
ção do mal?
Então) si, com todo o rigor diagnostico se isola o refel'ido syndronw, si a
do mal se affirma incontestavel, póde a verificação de um vVassermann positivo
todas as affirmações da c1iniea?
Si BanO e seus discipulos ignoram a causa (resse mal, si ignoram mesmo, si
uma ou varias causas, eomo se póde, eomo Hprioriemo, em face de uma reacçã.o, tão
eo especifiea como a d(~ vVassermann, dizer que não se trata de um syndrome, que
das a3 razões clinieas e de laboratorio estabeleceram?
Castaig'ne, Cabot, Parkes \Veher e Greene estão, a nosso vêr, com a bca
quando dizem que, não só a syphilis não exelúe o mal de Banti mas ao contrario,
prodnzil-o e do modo mais typico. E, mais ainda, admHtindo mesmo a estrieta C0l1Cet]lç2W
da Eseola Italiana, a presença de urna fraca reacção de \Vassermann, não póde
de modo irrecusavel, que, n'um caso dado, () mal de Banti seja devido a syphilis,
a acceitar-se isto, chegariamos ao absurdo de, n'um syphilitico, admittir a syphilis
causa unica de todas as affecções que tiver; um syphilitico póde ter um mal de
independente da sua syphilis.
Além disso, como bem di>'. Minot, só eSEa reacção tem valor d~fferelJcial, com rela-
ção ao mal de Banti quando é decisiva e fortemente positiva: o que se não dá, no
em estudo, ou quando o fígado é manifestamente syphilitico.
Si essas considera~'ões não bastani corno commentario á primeirn pergunta
feitas que foram, visando a segunda, um facto vem pôr em destaque o poueo valor
reacção encontrada no sangue de nosso doente.
P. E. vVeil em communicação feita à Boeiedade Medica dos Hospitaes de
em Fevereiro de 1919 e em artigo publicado no «Paris Médica!», em Março do
anno, diz que a reacção de vVassennann é positiva (,,111 58% das esplenomeg'alías
haver syphilis, nem adquirida, nem hereditaria. Julgamos que esses arg'llmentos
sufficientes para derimir a duvida que a reacç,ão de Wassermann subpositiva
na indagação diagnostica que vimos fazendo.
Para que melhor os Snrs. possam apreciar a questão, diremos alguma cousa so-
bre a esplenomegalia syphilitica.
O baço não costuma attingir a gTanfles proporções, é geralmente palpavel; a
plenomegalia não é rara na syphilis hereditaria; na syphilis adquirida, ella vem
panhada de anemia, leucopenia e lymphocytose.
Ora g'ommosa, ora diffusa e, n'este caso difficil de distinguir, do Mal de
(Minot) a esplenomegalía syphilitica, tem marcha mais progressiva que a de Banti,
vendo envolvimento sério do fig'ado, ascite, tumefa~~ões gang'lionares, ete.
Parkes vVeber diz ser eUa frequentemente associaria á cirrhose e apresentar icte-
ricia paroxystica.
Chegamos emfim, desembaraçados dos multiplos obices encontrados, ao mal de Banti.
E' um syndrome ou uma affecção idonea '?
Não reeditaremos aqui toda a velha e interminavel diEcussão, que ainda vae tra-
vada entl'e Cardal'eIli e Gilbert sobre a preminencia esplenica ou hepatica, em taes
casos de esplenomegalia.
Parece não havm duvida que a escola italiana, n'esse particular, ganha terreno,
dia a dia,
Emquanto Gilbert e sua escola acham que, em regra, a esplenomegalia é fun-
cção de hypertensão porta, decorrente da cirrhose hepatica, CardareIli nega que esse aug-
mento de volume seja uma manifestação de estáse e pergunta como se póde explicar
os casos em que o figado é absolutamente S[LO e a esplenomegalia êxis1 e, Tanto esses
factos são reaes, que têm sido extirpados baços de mais de um kilo, na ausencia de
qualquer lesão hepatica. Para estes casoR, Gilbl~rt e LerebouIlet invocam a existen-
cia df', uma cirrhose Intente, mas o argumento é manifestamente fraco.
E a cura do mal de Banti após a esplenectomia que, quando precoce, evita a
repercussão hepatiea?
Acha CardareIli que qualquer que seja a causa da esplenomegalia (impaludismo
etc.) ha, secundariamente compromettinwnto hepatico; os productos toxicos decorrente.;;
do metaoulismo esplenico vão ter ao fig'ado; esses venenos são ou anemiantes ou es-
clerogenicos, explicando-se assim o facto de serem alguns casos acompanhados rapida-
mente de esclerose hepatica, ao passo que, em outros, predomina, durante muito tem-
po, a anemia.
O Mal de Banti tem a sua evolução clínica desdobrada l m tres phases.
Na la O baço cresce, ha um pouco de mal estar, certa fraqueza, dyspnéa de es-
forço, as estrernidade~ "ão frias, manifesta-se a telldencia hemorrhagica; uma anemia,
typo chlorose, se instal1a.
Na 21<·, ha augmento de figado; as mucosas são descoradas; ha. albuminuria, A
anemia vae se accentuando bem como as hemorrhagias. A hemog'lobina desce a 50-60%
com contagem de hematias, normal, ás vezes com hyperglobulia transitoria (Banti).
Não ha hematias nucIeadas, nem leucocytose) nem myelocytos. Ha pouca tendencia para
leucopenHt simples ou lymphocytica.
A ictericia é muito rara.
O 3° é o periodo da cirrhose atrophica do figado. Esses dados formam pela sua
concate.naçào um feixe autonorno que, para uns, constitúe nm syndrome; Banti, Carda-
relli, Adorno e outros mostraram que esse conjuncto symptomatico particular assenta
n'u111 pedestal, anatomo-pathologico firme e que, começando pela fibroadenia no baço
em que as lesões do tecido conjunctivo sào mais pronunciadas que as do parenchima, con-
tinúa pela philebite da esplenica e vae terminar na drrhose hepatica.
Batem-5e eIles pela completa independencia do mal de Banti e lhe dão direito de
cidade em Nosologia, baseando-se nào só na correlação dos factos clinicos com as veri-
ficações anatomopathologicas, mas na ausencia de qualquer factor etiologico conhecido,
O proprio Banti, porém, e os seus discípulos acham que a causa provavel do mal é in-
ft\cciosa, talvez toxica, enterogenica. Alguns procuram n'nm traumatismo o agente pri-
meiro. No que concerne á physiologia pathologica do Mal de Banti, ha um pont.o inte-
ressante a apontar; a anemia não é hemolytica, tanto que não só a resistem'ia globu-





















urobilinuria é tardio, ltl!lcção já da deficiencia hepatica. A anemia é devida á falta de
formação sang'uinea,
Da exposição que vimos fazendo resalta como diagnostico mais acceitaveI o de
Mal de Banti.
No dia 1° de Junho; foi feita no nosso doente uma injf.lcção de 1 milligr. de adre-
nalina, com fins diagnosticos; no dia 15 outra.
Sabe-se que a adrenalina goza dessa propriedade curiosa de desmascarar o baço.
Nos casos de baço paludico, quando ahi se acha occnIto o plasmodium, aquella
injecção o traz ao sangue peripherico, durante um ou mais dias, permittindo a filiação
etiologica; além d'isso nas diversas esplenomegalias coincidentes de alterações sanguineas,
estas ultimas pódem se mostrar indecisas, variaveis, imprecisas sendo n'esses casos in-
dicada a injecção de supral'enina que, fazendo como que uma expressão do baço, traz
ao pesquizadol' o quadro hematologico que o baço occultava nos seus recessos.
Ora os exames feitos após essas injecções de adrenalina, vieram confirmar o exa-
me de sanglle anterior, com excepção de um unico ponto: isto é, mostraram que a hy-
perglobulia encontrada no 1° exame era transitoria.
Eis o resultado d'esses exames:







Fórmas de transição .
não caracterisadas .
Nenhuma alteração das hematias.
Pesquiza do hematozoario: negativa.
16-n-20 (24 horas após inj. de adrenalina)
Hernatias .
I-,eucocytos , 0 o •••••
Relação gIobular 0 .
Polynucleares neutrophilos .
eosinophilos .. ' ..
basophilos .
Lymphocytos .
Grandes e medios mononucleares.. , ..
Fórmas de transição ..
não cal'aeterisadas '" .
Ha varios poikiloc,vtos.
Pesquiza do hematozoario - negativa.
Ora estas novas cOlltagens de hematias vem reforçar o diagnostico de Mal de
Banti, mostrando que a polyglobulia primeira era transitoria.
Recapitulando, vêdes que o diagnostico de Mal de Banti é a conclusão necessaria
(Festa série de signaes e symptomas.
1) Esplenomegalia pronunciada e chronica.
2) Anemia com f)3% de hemoglobina, respeitada a cifra de hematias.
3) Insufficiencia hepatica ainda pouco aCl.:cntuada.
4) Epistaxis.
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5) Dôr esplenica insignificante.
6) Leucopenia.
7) Hesistencia globular nos limites normaes.
8) Ausencia de myelocytos, de lymphoeytose.
9) A polyglobulia transitoria.
10) Estado geral relativamente bllrn.
ll} As perturbações gastro-intestinaes frequentes na historia do paciente.
12) A amencia de aIeool, de impaludismo nos antecedentes.
Quanto aos signaes que, na apparencia, podiam contrariar o diagnostico citado, fo-
ram elles já sufficientemente elucidados. Eis-nos, pois, em face do prognostico e do
tratamento.
Prognostico - O Mal de Banti tem uma marcha geralmente muito lenta, mas em
certos casos o cyclo póde fechar-se em um almo; o doente póde viver mais de 10 annos,
mas póde morrer antes da phase cirrhotica. De regra é progressiva, podendo a espaços,
ser entremeiada de remissões, qlle, só raramente, são llotaveis.
A purpura hf~morrhagica póde sobrevir.
Segundo GuIland e Goodall o numero dos leucocytos póde servir de indicador pro-
g'nostico emquanto: 'não cae a menos de 4.000 o caso é geralmente bom. Esses anctores
referem um caso em que, pouco antes da morte, o numero de globulos brancos cahiu
a 210.
A intercurrencia de molestias infecciosas é muito grave e é a causa mais com-
mum de morte; a possibilidade de hemorrhagias notaveis deve preoccupar o dinieo, que
são tanto mais graves, quanto mais accentuada a anflmia. Máo signal prognostico será
uma ietericia intensa ao passo que uma leve ictericia póde existir sem comportar con-
sequencias de prognostico.
Signaes desfavor~tVeis são: cylindruria, symptomas toxicos para o lado do systema
nervoso, insufficiencia myocardica.
Em summa, se deve dizer que a possibilidade de fazer, em bôas condicções, a es-
ptenectomia melhora o prognostico, que, no caso contrario, é máo.
Tratamento E' preciso inscrever-se, no alto d'este capitulo, a esplenectomia, como
o meio heroico, capaz de, em certas condicções, curar o doente.
Devemos, porém, fazer ver que, sendo eIla o grande recurso, é uma operação sé-
ria, cuja execução deve ser precedida de todas as precauções, pela discussão em cada
caso, da indicaçãú operatoria, das contra indicações e da possibilidade da conveniencia
de um tratamento medico previo.
O tratamento médico produz, ás vezes, melhoras temporadas; os meios, de que
dispomos, para realizaI-o são:
a) o arsenico, que é administrad0 geralmente pelas injecções de cacodylato de sodio
ou sob a fórma de néosalvarsan.
b) o ferro, principalmente indicado quando ha oligocythemia.
C} o radium
d) applicações fracas de raios X. Estes dous ultimos agentes podem mostrar-se
efficazes quando empregados ao inicio do mal.
e) alguns auctores dizem ter obtido bom resultado com o uso de benzol, mistura-
do a pattes iguaeH de oleo de olivas e dado em dóse inicial de 0,5 gr., dóse que será
augmentada, segundo a resistencia do doente, até 2 gr.
O tratamento medico deve ser tentado antes do cirurgico porque melhora as con-
dicções do paciente, tornando-o mais apto a supportar uma operação que é incontesta-
velmente sél'Ía.
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Necessariamente, esse tratamento medico inclúe nas suas determinações., o regimen
hygienico, quc é realisado pelas seguintes indicações:
Ar puro, sol, repouso, dieta líberal.
Considerações hygienicas devcm tambem ser tomadas em conta, após a opera<;11,0
e entre estas a mais interessante é a que mostra que a anemia post-operatoria é menos
accentuada si o operado ingere, de prefereneia, alimentos crús, vitaminosos.
Esplenectmnia. Os antigos já consideravam a extirpação do baço como compntivel
com a vida, os romanos já praticavam a esplenectomia. E' eUa, indiscutivelmente, o re-
curso mais efficaz nas esplenomegalias de que nos occupamos, tanto mais efficiente quan-
to mais precocc, mas o seu valor, embora attenuado, não desapparece mesmo nos casos
adtal1tados com eirrhose e ascite.
Blake acha que eUa é indicada em qualquer periodo, si, no adulto, as condicções
do paciente são sufficientemente boas e si, na criança, o tratamento médico foi suffi-
cientemente prolongado.
Para Giffin e outros, ha indicação da operação nos casos de esplellomegalia syphi-
litica rebelde HO tratamento e Minot acha que outros casos, dos que se confundem fa-
cilmente corn o mal de Banti, são passiveis da mesma medida radical, como a espleno-
megalia de Gaucher, a ictericia hemolytica, quando séria.
Li\7 io Lossio (Press. Med. de 4-2-1918) acha que a esplenedomia é indicada, como
curativa, em todos os casos em que a esplenopathia primitiva é capaz de dar logar á
cirrhose hepatica. Anders resume a qnestão da curabilidade dizendo que, quando feita
cedo, a esplenectomia eura o mal de Banti, quando tarde não cura, ma" póde prolongar
a vida.
A operação, como bem diz Livio Lossio, dtwe ser completa, devendo o cirurgião
pensar na possibilidade de baços extranumerarios.
A. W. Blain (8urgery Gynecology and Obstetrics 1918) não podendo, n'um certo ca-
so, praticar a esplenectomia, por motivos de adherencias que a tornavam uma operação
temeraria, ligou a arteria esplenica e 41/ 2 anHos depois o doente passava perfeitamente
bem. Tansini e Morane relatam bons resultados que obtivCl am em casos de Banti avan-
(:ado, crmbinando á esplenectomia a operação de Talma.
Contra-indicações. Para a maioria dos audores, constituem contra indicação opera-
toria urna anemia muito notavel, profunda, a cirrhose avançada, o augmento excessi-
vo de volume do baço (baços de mais de 1 kilo, Oardarelli) uma forte leucoeytose ou a
existencia de uma :ebre eontinua ou recurrente.
Minot pórem acha que a esplenectomiêl não é contra-indicada no 3.° pedodo do
Mal de Banti, mas as probabilidades de melhoras são menores e o perigo operatorio
maior.
Applicando ao nosso caso, as considerações que acabam de ser feitas, adlamos
que o nosso doente deve continuar o tratamento médico indicado, durante algum tem-
po; o seu sangue será examinado fl'equentemente e, dentro de pouco tempo, variavel
com o que nos mostrou a observação clinica, lhe será feita a esplenectomia, que o li-
berte d'esse mal, tão obscuro em seus fundamentos, quanto teimoso e implacavel na sua
Hlhrcha.
